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3. การให้บริการการแพทย์แผนไทยและมาตรฐานวิชาชีพแพทย์แผนไทย 

3.1 การให้บริการการแพทย์แผนไทย 
1. สถานการณ์ 
             จังหวัดอุตรดิตถ์ จัดระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกดังนี้ 
ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลการให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในจังหวัดอุตรดิตถ์ 

บริการการแพทย์แผนไทยและทางเลือก 
รพ.สต.สังกัด 
กสธ. (49แห่ง) 

รพ.สต.สังกัด
อบจ.(40แห่ง) 

รพช.
(8แห่ง) 

รพศ.
(1แห่ง) 

1. จ่ายยาแผนไทยและสมุนไพร  49(100%) 40(100%) 8 1 
2. คลินิกการแพทย์แผนไทย 11 (22.44%) 7(17.50%) 8 1 
       - คลินิกเวชกรรมแผนไทยในโรงพยาบาล -  8 1 
       - การดูแลฟื้นฟูหญิงหลังคลอดด้วยการทับหม้อเกลือ  11(22.44%) 7(17.50%) 8 1 
       - การดูแลฟื้นฟูเด็กCPในชุมชน (speech therapy)  11(100%) 7(17.50%) 8 - 
       - คลินิกข้อเข่าเสื่อม  11(100%) 8(20%) 8 1 
       - การดูแลผู้ป่วยที่สูญเสียความรู้สึกที่เท้า 11(100%) 7(17.50%) 8 1 
       - การดูแลผู้ป่วย Intermediate Care 11(100%) 7(17.50%) 8 1 
       - การดูแลฟื้นฟูผูป้่วย Long term care และ    
         Palliative care 

  11(100%) 7(17.50%) 8 1 

       - คลินิกกัญชาทางการแพทย์ 1 1 8 1 
3. การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

 
 

  

      - ด้วยการรับประทานอาหารสุขภาพ  49(100%) 40(100%) 8 1 
      - ด้วยการบริหารร่างกายด้วยท่าฤๅษีดัดตน  49(100%) 40(100%) 8 1 
      - ด้วยสมาธิบำบัด/SKT 49(100%) 40(100%) 8 1 
      - ด้วยการแช่เท้า  49(100%) 40(100%) 8 - 
4. โรงงานผลิตยาแผนไทย GMP - - 1 (พิชัย) - 
5. การแพทย์ทางเลือก 
        - คลินิกฝังเข็ม 

 
- 

 
- 

 
- 

 
1 

 ที่มา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ปี 2566 
ข้อมูล ณ วันที่ 19 มกราคม 2566 

2. การดำเนินงาน/ผลการดำเนินงาน  
2.1 ผลการดำเนินงานตามกลยุทธ ปี 2566 
กลยุทธ์ที่ 1 ขับเคลื่อนการให้บริการแพทย์แผนไทยให้ได้มาตรฐานของจังหวัดอุตรดิตถ์ 
กลยุทธ์ย่อย 1.1 พัฒนาระบบบริการแพทย์แผนไทยให้ได้มาตรฐาน 12 โรค (โรคท้องอืด,โรคระบบทางเดนิหายใจ,

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ, โรคภูมิแพ้,โรคอัมพฤกษ์-อัมพาต,โรคข้อเข่าเสื่อม,โรคสตรีวัยทอง,โรคหัวไหล่ติด,โรคออฟฟิศซินโด
รม,โรคเวียนศีรษะ,โรคสะเก็ดเงิน,โรคอาหารไม่ย่อย) / IMC / LTC / PC และประเดน็สำคัญอ่ืน ๆ ตามที่จังหวัดกำหนด 

  1.1.1 กำกับและติดตามการให้บริการให้ได้ตามมาตรฐาน 12 โรค  / IMC / LTC / PC และประเด็นสำคัญอ่ืน ๆ 
ตามที่จังหวัดกำหนด  

กิจกรรมที่ดำเนินการ 
   - รายงานการเข้าถึงบริการแผนไทยให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน/ไตรมาส ผ่านการประชุมวิชาชีพแพทย์แผน

ไทย 2 เดือน/ครั้ง เพื่อสรุปผลการดำเนินงาน , แลกเปลี่ยนปัญหาในการดำเนินงาน และวางแผนแนวทางการแก้ไขปัญหา  
โดยมีการประชุมคร้ังที่ 1 และ 2  วันที่ 6 ธันวาคม 2565 และวันที่ 13 มีนาคม 2566 ตามลำดับ 
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- ส่ง CPG 12 โรคให้ทุกหน่วยบริการรับทราบ จำนวน 98 แห่ง 
- กำหนดกรอบรายการยาที ่ใช ้ร ักษา 12 โรคของจังหวัดอุตรดิตถ์ รพศ/รพช./PCC และ รพ.สต.  

ขนาดใหญ่ 38 รายการ  
- อบรมการใช้ยาแผนไทยในการรักษาโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน COVID-19  เพื่อเสริมสร้างศักยภาพ

และความเชี่ยวชาญของแพทย์แผนไทยในการตรวจ วินิจฉัย และจ่ายยาแผนไทยในการรักษาโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
COVID-19 (Long-Covid)  โดยมีเป้าหมายในการพัฒนาการให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของจังหวัด
อุตรดิตถ์ ส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพิ ่มมากขึ ้น  จัดอบรมวันที่                
6 ธันวาคม 2565 

1.1.2 ส่งเสริมการเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยให้เข้าถึงง่าย สะดวก 
กิจกรรมที่ดำเนินการ 

- จัดระบบการให้บริการของโรงพยาบาลชุมชนเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการแผนไทย 
- กำหนดช่องทางในการเข้ารับบริการของผู้ป่วย 12 โรค (แพทย์แผนปัจจุบันสั่ง/ผ่านพยาบาลคัดกรองให้

เข้าบริการที่คลินิกแพทย์แผนไทยโดยตรง) จำนวน 9 แห่ง 
1.1.3 การเตรียมความพร้อมของระบบการให้บริการแผนไทย 
กิจกรรมที่ดำเนินการ 

  - สำรวจและประเมินรายการยาของหน่วยบริการแต่ละระดบั ให้มียาตามมาตรฐาน (รพศ/รพช ไม่น้อยกว่า 
30 รายการ,  PCC /รพ.สต. ที่มีแพทย์แผนไทย ไมน่้อยกว่า 30 รายการ, รพ.สต.อ่ืนๆ ไม่น้อยกว่า 10 รายการ)      

           - กำกับหน่วยบริการให้จัดทำแผนจัดซื้อยาตามปริมาณการใช้อย่างพอเพียง 
 
กลยุทธ์ย่อยที่ 1.2 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย IMC / LTC / PC / และประเด็นสำคัญอื่น ๆ ตามที่จังหวัด

กำหนดใหไ้ด้มาตรฐานวิชาชีพ 
1.2.1 พัฒนาระบบการดูแลผูป้ว่ยร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ในการดูแลผู้ป่วย IMC / LTC / PC  ตามมาตรฐานวชิาชีพ 
กิจกรรมที่ดำเนินการ 
 - ประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบบริการการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง ( IMC) จัดโดยกลุ่มงานพัฒนา

คุณภาพและรูปแบบบริการเพื่อชี้แจง , กำหนดบทบาท , ส่งเสริมการใช้ CPG ในการดูแลผู้ป่วย IMC ให้ได้ตามมาตรฐาน และ
สนับสนุนการจัดบริการร่วมกับทีมสหวิชาชีพ โดยให้แพทย์แผนไทยร่วมอยู่ในทีมในการดูแลผู้ป่วย IMC  วันที่ 26 มีนาคม 
2566 

         - กำกับ ติดตามการใช้โปรแกรม utt seamless กับทีมสหวิชาชีพเพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูลในการ
จัดบริการ โดย PM ผู้รับผิดชอบงานฯ ของกลุ่มงานการแพทย์แผนไทย จะส่งข้อมูลผู้ป่วย IMC จากโปรแกรม HDC ให้หน่วย
บริการเดือนละ 2 คร้ัง (วันที่ 15 และ 30 ของทุกเดือน)  

 
1.2.2 พัฒนาศักยภาพแพทย์แผนไทยในการดูแลผูป้่วยในประเดน็สำคัญอ่ืน ๆ ตามทีจ่ังหวัดกำหนด 
กิจกรรมที่ดำเนินการ 
          - อบรมการใช้ยาแผนไทยในรักษาโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลนั COVID-19 (อาการlong covid) 

วันที่ 6 ธันวาคม 2565  
          - อบรมการตรวจวินิจฉยัทางกระดูกและข้อ สำหรับแพทย์แผนไทย  วนัที่ 22 ธันวาคม 2565 
  
1.2.3 สนับสนุนการทำผลงานวชิาการ ผลงานเลื่อนระดบัตำแหน่งทางวิชาการ(อวช.)แก่แพทยแ์ผนไทย ที่เข้าเกณฑ์

การปรับเลื่อนระดบัตำแหน่ง ในหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐจังหวัดอุตรดิตถ์  
       - อบรมการทำผลงานวิชาการเพื่อเลื่อนระดับ แก่ แพทย์แผนไทยที่เข้าเกณฑ์การปรับเลื่อนระดับตำแหน่ง 

(ยังไมไ่ด้ดำเนนิการ) 
           - กำกับ ติดตาม การขอจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ของแพทย์แผนไทยทีท่ำผลงานเลื่อนระดับตำแหน่งทาง

วิชาการ(อวช.)ให้ทันรอบการพจิารณา (ยงัไมไ่ด้ดำเนนิการ) 
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กลยุทธ์ย่อยที่ 1.3 พัฒนาศักยภาพสถานบริการให้ได้ตามที่กระทรวง/จังหวัดกำหนด (รพศ/รพช , PCC+รพ.สต.
ขนาดใหญ่ที่มี/ไม่มีแพทย์แผนไทย) 

- ประชุม core team เพื่อทบทวนและกำหนดศักยภาพการจัดบริการที่ควรจะเป็นของสถานบริการแต่
ละระดับให้ชัดเจนตามที่กระทรวง/จังหวัดกำหนด  

- ประสานอบจ.เพื่อติดตามผลการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการแพทย์แผนไทยของรพ.สต.ในสังกัด อบจ. 
- ประเมินศักยภาพสถานบริการตามที่กระทรวง/จงัหวัดกำหนด 
- ประเมินมาตรฐานรพ.สส.พท. สำหรับ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. 
- ประสานอบจ.เพื่อตรวจประเมินรพ.สต.ที่สังกัดอบจ. ให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพแพทย์แผนไทย 

กิจกรรมที่ดำเนินการ 
 คณะกรรมการลงตรวจประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) จังหวัดอุตรดิตถ์ 
ปี 2565-2566 วันที่ 17 – 26 พฤษภาคม 2565 
 

2.2 ผลการดำเนินงาน 
ข้อมูลการให้บริการของจังหวัดอุตรดิตถ์พบว่า 

1. สถานบริการทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นทุกแห่งมีการใช้ยาแผนไทย
และยาสมุนไพร รวมทั้งมีการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ด้วยการแพทย์แผนไทยทุกแห่งคิดเป็นร้อยละ 100   

2. การเปิดบริการคลินิกการแพทย์แผนไทยพบว่าในระดับโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชนมีการ         
เปิดให้บริการคลินิกการแพทย์แผนไทยทุกแห่ง คิดเป็นร้อยละ 100   

3. การเปิดให้บริการคลินิกเวชกรรมแผนไทย พบว่าในระดับโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชนมีการ       
เปิดให้บริการครบทุกแห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 และมีการให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่มีแพทย์แผนไทย
ปฏิบัติงานทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสังกัดองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นอยู่ครบทุกแห่ง 

4. การเปิดให้บริการการดูแลหญิงหลังคลอด  คลินิกเฉพาะโรคในโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่าในระดับโรงพยาบาล
ศูนย์และโรงพยาบาลชุมชนมีการเปิดให้บริการครบทุกแห่ง คิดเป็นร้อยละ 100  และมีการให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลที่มีแพทย์แผนไทยปฏิบัติงานทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสังกัดองค์การบริหารส่วนท้องถิ ่น อยู่           
ครบทุกแห่ง 

5. การจัดบริการการแพทย์ทางเลือก มีจัดบริการ 1 แห่ง ได้แก่ บริการฝังเข็มในโรงพยาบาลศูนย์อุตรดิตถ์  
นอกเหนือจากการจัดบริการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการแล้ว ยังมีการบูรณาการเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพในผู้ป่วย 
อัมพฤกษ์ - อัมพาต ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง(Stroke) และ palliative care ทั้งในระดับโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลครบทุกแห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 , การดูแลฟื ้นฟู เด็กพัฒนาการล่าช้า CP ในชุมชน (speech therapy)          
ในโรงพยาบาลครบทั้ง 9 แห่ง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 18 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 100  (คิดจาก รพ.สต.ที่มีแพทย์
แผนไทยหรือนักวิชาการแพทย์แผนไทยปฏิบัติงานอยู่เท่านั้นจำนวน 18 แห่ง), การดูแลผู้ป่วยที่สูญเสียความรู้สึกที่เท้า                
ในโรงพยาบาลครบทั้ง 9 แห่ง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 18 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 100 คิดจาก รพ.สต.ที่มีแพทย์      
แผนไทยหรือนักวิชาการแพทย์แผนไทยปฏิบัติงานอยู่เท่านั้นจำนวน 18 แห่ง) การเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทย เปิดครบในโรงพยาบาลทั้ง 9 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100  
       6. ในปี 2566 จังหวัดอุตรดิตถ์ มีนโยบายในส่งเสริมการจัดบริการสมาธิบำบัดแบบ SKT ในหน่วยบริการ       
และชุมชนโดยจัดให้มีการทบทวนความรู้เรื่องสมาธิบำบัดแกผู้รับผิดชอบงานในหน่วยบริการและส่งเสริมการนำเทคนคิสมาธิ
บำบัดแบบ SKT ไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น ผู้ป่วยปวดกล้ามเนื้อ , ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยเบาหวานผู้ป่วย       
ที่มีอาการนอนไม่หลับ, ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลผลการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์      
ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) จังหวัดอุตรดิตถ์ ปี 2565-2566 

อำเภอ หน่วยบริการ 
ระดับผลการประเมิน รพ.สส.พท.   

ดีเยี่ยม ดีมาก ดี 
ผ่านมาตรฐาน
ระดับพื้นฐาน 

ไม่ได้มาตรฐาน 

     ฟากท่า 
รพ.ฟากท่า 1     
รพ.สต.  1 3 - - 

     บ้านโคก 
รพ.บ้านโคก 1     
รพ.สต. 1 4  - - 

     ทองแสนขัน 
รพ.ทองแสนขัน  1    
รพ.สต.   4 - - 

     ตรอน 
รพ.ตรอน 1     
รพ.สต. 2 2 2 - - 

     น้ำปาด 
รพ.น้ำปาด 1     
รพ.สต 4 5 3 - - 

     ท่าปลา 
รพ.ท่าปลา 1     
รพ.สต. 5 6 1 - - 

     ลับแล 
รพ.ลับแล 1     
รพ.สต. 8 1 2 - - 

     พิชัย 
รพ.พิชัย 1     
รพ.สต 7 4 2  - 

     เมือง 
รพ.อุตรดิตถ์   1   
รพ.สต. 9 6 6 - - 

รวม 43 30 24   

 

จากข้อมูลผลการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
(รพ.สส.พท.) พบว่าปี 2565-2566 มีสถานบริการผ่านการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) ระดับดีเยี่ยมในส่วนโรงพยาบาล จำนวน 7 แห่ง, ระดับดีมาก จำนวน 1 แห่ง และ
ระดับดี จำนวน 1 แห่ง จะเห็นได้ว่าผลการประเมินมาตรฐานฯ ไม่พบหน่วยบริการระดับรพ.สต.ที่มีผลการประเมินอยู่ในระดบั
ไม่ได้มาตรฐานและผ่านมาตรฐานระดับพื้นฐาน โดยหน่วยบริการที่มีระดับผลการประเมินดีขึ้น 24 แห่ง  หน่วยบริการที่มผีล
การประเมินดีขึ้นดังกล่าว ได้ปรับปรุงแก้ไขในหมวดที่ 4 ด้านการควบคุมคุณภาพ กล่าวคือ มีการบันทึกและรายงานการ
ทบทวนเหต ุการณ ์อ ันไม ่พ ึ งประสงค ์จากการมาร ับบร ิการ  และหมวดท ี ่  5 ด ้ านการจ ัดการบร ิการ  ห ัวข้อ 
การทำงานเชิงรุกในชุมชน โดยมีการลงพื้นที่ดูแลสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายพิเศษ เช่น ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ - อัมพาต ผู้ป่วย 
โรคเร้ือรัง ผู้สูงอายุ และการสนับสนุนการทำงานของหมอพื้นบ้าน และหัวข้อการส่งเสริมอนุรักษ์ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
โดยมีการการสำรวจ และเก็บรวบรวมข้อมูล และจัดทำทะเบียนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย,สมุนไพรตำรับตำราและ
เครือข่ายบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยในชุมชนให้เป็นระบบมากข้ึน 

 
 
 
 
 

 



เอกสารผลการดำเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ปีงบประมาณ 2566 

 

ส่วนที่ 5 ข้อที ่12 ผลการดำเนินงานพฒันางานแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก (บริการการแพทย์แผนไทย) หน้า 22 

ตารางที่ 3 ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 35 

ตัวชี้วัดและ
เกณฑ์

เป้าหมาย 

ผลการ
ประเมิน 1.ฟ

าก
ท่า

 

2.บ
้าน

โค
ก 

3.ท
อง

แส
นข

นั 

4.ต
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น 

5.น
้ำป

าด
 

6.ท
่าป

ลา
 

7.ล
ับแ

ล 

8.พิ
ชัย

 

9.เ
มือ

ง 

ปี  
2566 

ร้อยละของ
ประชาชนที่มา
รับบริการใน
ระดับปฐมภูมิ 
ไม่น้อยกวา่
ร้อยละ 35 

เป้าหมาย 1,816 - 12,994 - 39,119 12,132 60,794 35,125 99,119 261,099 

ผลงาน 2,416 - 6,513 - 20,770 7,569 23,614 16,113 54,833 131,918 

ร้อยละ 133.04 - 50.12 - 53.09 63.13 38.84 45.87 55.32 50.52 

ที่มา ข้อมูลจาก HDC ณ วันท่ี 10 ตุลาคม 2566 
หมายเหตุ : 1. ตัวช้ีวัดใหม่ ปี 2566 จึงไม่มีข้อมูล 3 ปี ย้อนหลัง 
   2. อ.บ้านโคกและอ.ตรอนหน่วยบริการระดับปฐมภูมิทุกแห่งสังกัดอบจ.จึงไม่มีข้อมูลการให้บริการ 
 ผลการดำเนินงานปี 2566  พบว่าทุกอำเภอผ่านค่าเป้าหมายที่ร้อยละ 35  โดยมีอำเภอฟากท่า , อำเภอท่าปลา และ
อำเภอน้ำปาด มีผลงานสูงสุด 3 ลำดับแรก คิดเป็นร้อยละ 133.04 , 63.13 , และ 53.09 ตามลำดับ ส่วนภาพรวมจังหวัด
อุตรดิตถ์ผ่านค่าเป้าหมายอยู่ที่ร้อยละ 50.52 
 
ตารางที่ 4  แสดงมูลค่าการใช้ยาในจังหวัดเพิ่มข้ึน ร้อยละ 3 
ตัวชี้วดั
และ

เกณฑ์
เป้าหมาย 

ผลการ
ประเมิน 1.ฟ

าก
ท่า

 

2.บ้
าน

โค
ก 

3.
ทอ

งแ
สน

ขนั
 

4.ต
รอ

น 

5.
น้ำ

ปา
ด 

6.
ท่า

ปล
า 

7.ล
ับแ

ล 

8.
พิช

ัย 

9.เ
มือ

ง ปี 
2566 

ปี 
2565 

ปี 
2564  

มูลค่าการ
ใช้ยา

เพิ่มขึ้น
ร้อยละ 3  

เป้าหมาย 

40
5,2

33
 

37
8,7

16
 

15
0,5

05
 

64
5,1

13
 

1,1
58

,37
9 

1,7
21

,55
 

90
5,8

33
 

1,2
29

,64
0 

6,6
13

,97
5 

13
,20

8,9
82

 

9,9
04

,31
7 

9,9
04

,31
7 

ผลงาน 

32
0,8

96
 

35
2,0

72
 

15
5,1

37
 

53
0,7

27
 

1,1
07

,32
1 

1,1
43

,38
5 

1,0
27

,84
1 

2,2
69

,43
4 

6,7
43

,66
2 

13
,65

0,4
75

 

13
,20

8,9
82

 

10
,33

1,3
25

 

ร้อยละ -20.81 -7.05 3.08 -17.73 -4.41 -33.58 13.47 84.56 1.96 3.34 33.37 -4.31 

ที่มา ข้อมูลจาก HDC ณ วันท่ี 10 ตุลาคม 2566 
หมายเหตุ : เป้าหมาย = มูลค่ายาแผนไทยปี 2565 ,ผลงาน = มูลค่ายาแผนไทยปี 2565 
 

มูลค่าการใช้ยาเพิ่มขึ้นร้อยละ 3 ของจังหวัดอุตรดิตถ์ ปี2566 พบว่า มีอำเภอที่ผ่านค่าเป้าหมายที่ ร้อยละ 3           
3อำเภอ ได้แก่ อำเภอทองแสนขันอยู่ที่ร้อยละ 3.08 , อำเภอลับแล ร้อยละ 13.47 โดยอำเภอพิชัยผ่านค่าเป้าหมานสูงสดุใน
จังหวัดอุตรดิตถ์อยู่ที่ร้อยละ 84.56 และภาพรวมทั้งจังหวัดก็ผ่านค่าเป้าหมายเช่นเดียวกันอยู่ที่ร้อยละ 3.34 
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ตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบมูลค่าการใช้ยาในจังหวัดเพิ่มขึ้น ร้อยละ 3 ของหน่วยบริการในสังกัด กสธ.และหน่วยงาน   
ในสังกัด อบจ. 

ตัวชี้วัด
และเกณฑ์
เป้าหมาย 

ผลการ
ประเมิน 1.ฟ

าก
ท่า

 

2.บ
้าน
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าด
 

6.ท
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ลา
 

7.ล
ับแ
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8.พิ
ชัย

 

9.เ
มือ
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ปี 2566 
 

รพสต. 
ในสังกัด 
กสธ. 

(49แห่ง) 

เป้าหมาย 
17

3,1
32

 

20
3,7

12
 

14
9,6

33
 

36
6,8

25
 

1,1
28

,45
8 

69
0,9

14
 

85
5,8

69
 

1,0
25

,62
8 

5,0
18

,25
6 

9,6
12

,42
7 

ผลงาน 

15
5,1

55
 

23
4,5

88
 

15
4,9

03
 

35
9,2

36
 

1,0
79

,82
8 

53
6,3

24
 

95
2,7

63
 

2,0
85

,12
4 

5,9
60

,92
7 

11
,51

4,8
48

 

ร้อยละ -12.69 15.16 3.52 -2.07 -4.31 -22.37 11.32 103.30 18.78 19.79 

รพสต. 
ในสังกัด 
อบจ. 

(40แห่ง) 

เป้าหมาย 

23
2,0

90
 

17
5,0

46
 

87
0 

27
8,2

86
 

29
,91

7 

1,0
30

,63
7 

49
,96

0 

20
4,0

11
 

55
1,5

04
 

2,5
52

,32
1 

ผลงาน 

16
9,7

41
 

11
7,4

84
 

23
4 

17
1,4

91
 

27
,49

3 

60
7,0

61
 

75
,07

8 

18
4,3

10
 

46
3,8

71
 

1,8
16

,76
3 

ร้อยละ -26.86 -32.88 -73.10 -38.38 -8.10 -41.10 50.28 -9.66 -15.89 -28.82 

 

ที่มา ข้อมูลจาก HDC ณ วันท่ี 10 ตุลาคม 2566 
หมายเหตุ : เป้าหมาย = มูลค่ายาแผนไทยปี 2565 ,ผลงาน = มูลค่ายาแผนไทยปี 2565 
  

 เมื่อเปรียบเทียบผลการดำเนินงานมูลค่าการใช้ยาเพิ่มขึ้นร้อยละ 3 ปี 2566  ของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและหน่วยบริการสังกัดองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่นจ.อุตรดิตถ์ พบว่ามูลค่าการใช้ยาของหน่วยบริการที่สังกัดอบจ.
ยังไม่ผ่านค่าเป้าหมาย โดยภาพรวมของทั้งจังหวัดจะถึงค่าเป้าหมายที่ร้อยละละ 3 อีกร้อยละ 28.82  ส่วนหน่วยบริการ          
ที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผ่านค่าเป้าหมายที่ร้อยละ 19.72 โดยมี 5 อำเภอจาก 9 อำเภอ ผ่านค่าเป้าหมาย ที่ร้อยละ 3  
ได้แก่ อำเภอพิชัยผ่านค่าเป้าหมาย (เกินค่าเป้าหมาย) ที่ร้อยละ 103.30 , อำเภอเมือง ร้อยละ 18.78, อำเภอบ้านโคก ร้อยละ 
15.16 ,อำเภอลับแล ร้อยละ 11.32 และอำเภอทองแสนขัน ร้อยละ 3.52 ตามลำดับ 
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ตารางที่ 6  แสดงข้อมูลร้อยละการสั่งใช้ยาสมุนไพร ในสถานบริการสาธารณสุข จงัหวัดอุตรดิตถ์ เป้าหมายร้อยละ15 
ตัวชี้วดั

และเกณฑ์
เป้าหมาย 
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2566 

ปี  
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ปี 
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ปี 
2563 

ร้อยละการ
สั่งใช้ยา
สมุนไพรของ
การสั่งใช้ยา
ทั้งหมด  
ร้อยละ 15 
   

สั่งใช้ยาแผน
ปัจจุบัน
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71
,16

2 

93
,44

2 
 

91
,20

7 

11
3,0

03
  

14
8,7

29
 

48
7,9

06
  

1,1
36

,24
2

 
 

1,3
31

,47
2 

1,1
18

,43
7 

1,0
97

,02
6 

สั่งใช้ยา
สมุนไพร 2,9

37
 

7,4
58

 

4,3
79

 

12
,27

6 

21
,34

8 

13
,64

9 

22
,07

9 

24
,71

5 

72
,17

8 

18
1,0

55
 

18
8,3

80
 

13
7,1

34
 

14
7,5

58
 

ร้อยละ 9.3
8 

17
.69

 

7.6
4 

17
.25

 

22
.88

 

14
.96

 

19
.54

 

16
.62

 

14
.79

 

15
.93

 

14
.14

 

12
.26

 

13
.45

 

 

ที่มา ข้อมูลจาก HDC ณ วันท่ี 10 ตุลาคม 2566 
 ภาพรวมร้อยละของการสั่งใช้ยาสมุนไพรของจังหวัดอุตรดิตถ์ ปี 2566  ผ่านค่าเป้าหมายที่ร้อยละ15 อยู่ที่ 15.93           
และพบว่ามีเพียง 2 อำเภอที่ยังไม่ผ่านค่าเป้าหมาย คือ อำเภอฟากท่าและอำเภอบ้านโคก  
 
3. การวิเคราะห์ปัญหา และปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงานประสบผลสำเร็จ 
 - ปัญหาอุปสรรคที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 
  ผลงานการให้บริการน้อย เนื ่องจากยังไม่เป็นที่ยอมรับและความน่าเชื ่อถือจากจากประชาชนและบุคลากร
สาธารณสุขในวิชาชีพอ่ืน 
 - ปัจจัยแห่งความสำเร็จ/นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี   

1) พัฒนามาตรฐานงานบริการการแพทย์แผนไทยตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) สู่เกณฑ์มาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพงานการแพทย์แผนไทย 
(Thai Traditional Medicine Hospital Accreditation : TTM HA) 

2) พัฒนาและเพิ่มศักยภาพบุคลากรแพทย์แผนไทยในการทำเวชปฏิบัติร่วมทีมสหวิชาชีพอื่น ๆ 
3) สร้างความรับรู้ให้กับผู้บริหารของหน่วยบริการ ซึ่งเป็นกลไกสำคัญที่ในการนำไปสู่การขับเคลื่อนกลยุทธ์ให้ประสบผลสำเร็จ      
 

4. แนวทางการแก้ไขปัญหา  
 

ปัญหา และสาเหตุของปญัหา ปี 2566 แนวทางการแก้ไขปัญหา  
ผลงานการให้บริการน้อย เนื่องจากยังไม่เปน็ที่
ยอมรับและความน่าเชื่อถือจากจากประชาชน
และบุคลากรสาธารณสุขในวชิาชีพอ่ืน 
 
 
 

1 พัฒนาระบบบริการแพทย์แผนไทยให้ได้มาตรฐาน 12 โรค (โรค
ท้องอืด,โรคระบบทางเดินหายใจ,โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ , โรค
ภูมิแพ้,โรคอัมพฤกษ์-อัมพาต,โรคข้อเข่าเสื่อม,โรคสตรีวัยทอง,โรค
หัวไหล่ติด,โรคออฟฟิศซินโดรม,โรคเวียนศีรษะ,โรคสะเก็ดเงิน,โรค
อาหารไม่ย่อย) / IMC / LTC / PC และประเด็นสำคัญอื่น ๆ ตามที่
จังหวัดกำหนด 
     1.1 กำกับและติดตามการให้บริการให้ได้ตามมาตรฐาน 12 โรค  
/ IMC / LTC / PC และประเด็นสำคัญอ่ืน ๆ ตามที่จังหวัดกำหนด  
             - รายงานการเข้าถึงบริการแผนไทยให้ผู้บริหารทราบทุก
เดือน/ไตรมาส 
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ปัญหา และสาเหตุของปญัหา ปี 2566 แนวทางการแก้ไขปัญหา  
     1.2 ส่งเสริมการเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยให้เข้าถึงง่าย สะดวก 
             - เพิ ่มช่องทางให้ผู ้รับบริการเข้ารับการรักษาโรคของ
คลินิกแพทย์แผนไทย 
             - ประชาสัมพนัธ์การให้บริการการแพทย์แผนไทย 12 โรค 
/ IMC / LTC / PC ผา่น Social เช่น Line และปา้ยประชาสัมพันธ์ 
ในรพ./รพ.สต. และระบบการจองคิวออนไลน์ก่อนเข้ารับบริการ 
             - กำหนดให้เจ้าหน้าที ่แพทย์แผนไทยมีการคัดกรอง
ร่วมกับพยาบาล OPD เพื่อให้ผู้รับบริการเข้ารับการรักษาโรคคลินิก
แพทย์แผนไทยโดยตรง 
            -  รับผู้ป่วยโดยตรงที่คลนิิกแพทย์แผนไทย ลดขั้นตอนการเขา้
รับบริการและอำนวยความสะดวกเรื่องการทำบัตรและยื่นบัตรที่ OPD 
    1.3 การเตรียมความพร้อมของระบบการให้บริการแผนไทย 
            - สำรวจและประเมินรายการยาของหน่วยบริการแต่ละ
ระดับให้มียาตามมาตรฐาน (รพศ/รพช ไม่น้อยกว่า 30 รายการ,  
PCC /รพ.สต. ที่มีแพทย์แผนไทย ไม่น้อยกว่า 30 รายการ, รพ.สต.
อ่ืนๆ ไม่น้อยกว่า 10 รายการ)      
         - กำกับหน่วยบริการให้จัดทำแผนจัดซื้อยาตามปริมาณการ
ใช้อย่างพอเพียง 
         - สรุปรายงานเสนอผู้บริหาร (กวป. และหนังสือราชการ)  
2.พัฒนาศักยภาพสถานบริการให้ได้ตามที่กระทรวง/จังหวัดกำหนด 
(รพศ/รพช , PCC+รพ.สต.ขนาดใหญ่ที่มี/ไม่มีแพทย์แผนไทย) 
            - ประชุม core team เพื่อทบทวนและกำหนดศักยภาพ
การจัดบริการที่ควรจะเป็นของสถานบริการแต่ละระดับให้ชัดเจน
ตามที่กระทรวง/จังหวัดกำหนด  
            -  ประสานอบจ.เพื ่อติดตามผลการขึ ้นทะเบียนหน่วย
บริการแพทย์แผนไทยของรพ.สต.ในสังกัด อบจ. 
            -  ประเมินศักยภาพสถานบริการตามที่กระทรวง/จงัหวัดกำหนด 
            - ประเมินมาตรฐานรพ.สส.พท. สำหรับ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. 
           - ประสานอบจ.เพื่อตรวจประเมินรพ.สต.ที่สังกัดอบจ.ให้
เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพแพทย์แผนไทย 
           - กำกับ ติดตาม สรุปรายงานเสนอผู้บริหาร (กวป.และ
หนังสือราชการ)   

 
5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  

- 
ผู้รับผิดชอบงาน   หัวหน้ากลุ่มงาน 
นางสาวจิดาภา  จันทนศิริกุล     นายสิทธิศักดิ์  กองมา 
ตำแหน่ง แพทย์แผนไทยชำนาญการ     ตำแหน่ง แพทย์แผนไทยชำนาญการ 
โทรศัพท์ 064-2828923      โทรศัพท์ 084-1535779 
ID Line daisyjida      ID Line 084-1535779 
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3.2 การบูรณาการงานแพทย์แผนไทยร่วมกับสหวิชาชีพ  
1. สถานการณ์ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดโดยนายแพทย์สาธารณสุขได้มีนโยบายในการเพิ่มบทบาทหลักของแพทย์แผนไทย        
ในการบูรณาการ การทำงานระหว่างสหวิชาชีพและการฟื้นฟูด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยตามมาตรฐานวิชาชีพเพื่อให้เกิดการ
พัฒนางานการแพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยทุกกลุ่มวัย ซึ่งได้แก่  การดูแลหญิงหลังคลอด, กระบวนการดูแล
เด็กพัฒนาการล่าช้าและสงสัยล่าช้าด้านการฝึกพูด (Speech), การดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน, คลินิกข้อเข่าเสื่อมในผู้สงูอายุ 
และการดูแลผู้ป่วย IMC/LTC/ Palliative Care โดยได้กำหนดเป็น MOU ระดับจังหวัด ประกอบด้วย 5 เร่ือง ดังนี้                                                                                                                  

 1. การดูแลหญิงหลังคลอด 
2. การกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าหรือสงสัยล่าช้าด้านการพูดด้วยการฝึกพูด (Speech)   
3. การดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
4. คลินิกข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 
5. การดูแลผู้ป่วย IMC , LTC , Palliative care ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

2. การดำเนินงาน/ผลการดำเนินงาน  
2.1 ผลการดำเนินงานตามกลยุทธ์ ปี 2566 

ตารางที่ 7  ผลงานการร่วมให้บริการแพทย์แผนไทยและทีมสหวิชาชีพจังหวัดอุตรดิตถ์  
 

ตัวชี้วดัและ
เกณฑ์เป้าหมาย 

ผลการ
ประเมิน 

1.ฟ
าก

ท่า
 

2.บ
้าน

โค
ก 

3.ท
อง

แส
นข

ัน 

4.ต
รอ

น 

5.น้
ำป

าด
 

6.ท
่าป

ลา
 

7.ล
ับแ

ล 

8.พ
ิชัย

 

9.เ
มือ

ง 

 
ปี  

2566 
ปี  

2565 
ปี 

2564 
ปี 

2563 

1.ร้อยละของ
หญิงหลังคลอด 
ได้รับการบริบาล
โดยการทบัหม้อ
เกลือ ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 80 

เป้าหมาย 
(คน) 

22 21 12 23 31 48 58 35 45 295 663 588 716 

ผลงาน 
(คน) 

7 19 10 19 27 45 47 33 45 252 385 475 541 

ร้อยละ 31.82 90.48 83.33 82.61 87.10 93.75 81.03 94.29 100 86.90 58.07 80.78 75.56 

2. ร้อยละของ
เด็กพัฒนาการ
ล่าช้าด้านการ
พูดได้รับการ
กระตุ้น speech  
100% 

เป้าหมาย 
(คน) 

2 6 6 0 2 0 10 3 1 30 41 70 72 

ผลงาน 
(คน) 

2 6 6 0 2 0 10 3 1 30 41 70 58 

ร้อยละ 100 100 100 0 100 0 100 100 100 100 100 100 80.56 

3. ร้อยละของ
ผู้ป่วยเบาหวาน
ที่สูญเสีย
ความรู้สึกที่เทา้
ระดับปานกลาง
ได้รับการแช่เท้า
ด้วยสมุนไพร 
ร้อยละ100 

  เปา้หมาย 
(คน) 

44 60 5 23 40 60 15 98 27 372 718 1,078 1,165 

ผลงาน 
(คน) 

40 58 4 23 40 60 15 95 27 362 707 992 588 

ร้อยละ 90.9
1 

97 80 100 100 100 100 96.94 100 97.31 98.47 90.02 50.47 

4. ร้อยละของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ข้อเข่าเสื่อม
เข้าถึงบริการการ
รักษาโดยการ
พอกเข่า ร้อยละ
60 

เป้าหมาย 
(คน) 

125 82 37 382 730 186 791 412 264 3,009 2,393 788 2,994 

ผลงาน 
(คน) 

97 69 25 380 523 156 556 394 256 2,454 2,052 2,517 1,550 

ร้อยละ 77.6 84.15 67.57 99.48 71.64 83.87 70.29 95.63 96.97 81.56 85.7 319.42 51.77 
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จากตารางที่ 7 ผลการดำเนินงานการทับหม้อเกลือในหญิงหลังคลอด นั้น พบว่าภาพรวมระดับจังหวัดผ่านเกณฑต์าม
ตัวชี้วัดอยู่ที่ร้อยละ 86.90 ส่วนอำเภอที่ประชาชนเข้าถึงการรับบริการมากที่สุดคืออำเภอเมือง สามารถติดตามหญิงหลัง
คลอดมาเข้ารับบริการได้ ร้อยละ 100  

การกระตุ้นพัฒนาการเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าและล่าช้าด้านการพูดได้รับการกระตุ้น speech พบว่า ทุกอำเภอ          
ทำผลงานได้ 100 % ในส่วนอำเภอเมือง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์จะมีผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านอยู่แล้วจึงไม่มีผลงานของแพทย์แผน
ไทยในส่วนนี้     

ผลการดำเนินงาน 
ผลการดำเนินงานการแช่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานที่สูญเสียความรู้สึกที่เท้าระดับปานกลางนั้น พบว่า อำเภอตรอน 

อำเภอน้ำปาด อำเภอท่าปลา อำเภอลับแล และอำเภอเมือง ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด ร้อยละ100 ผลงานการให้บริการรวมทั้ง
จังหวัดอยู่ที่ร้อยละ 97.31   

ผลการดำเนินงานการพอกเข่าในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม พบว่าทุกอำเภอผ่านตัวชี้วัดทั้งหมด ภาพรวมผลงาน
ทั้งจังหวัดอยู่ที่ร้อยละ 81.56 

ในปี 2566 ได้กำหนดเป้าหมายในการฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้ป่วย IMC/LTC/ Palliative Care ด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกตามมาตรฐานวิชาชีพ อีกทั้งยังเป็นการให้บริการร่วมการทำงานระหว่างแพทย์แผนไทย       
และทีมสหวิชาชีพ โดยกำหนดตัวชี้วัดเพิ่มเติมดังนี้ 

 1. ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate Care ได้รับหัตถการทางการแพทย์แผนไทย เพิ่มข้ึนร้อยละ 3 
 2. ร้อยละของผู้ป่วยLong term care ได้รับหัตถการทางการแพทย์แผนไทย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
 3. ร้อยละของผู้ป่วย Palliative Care ได้รับหัตถการทางการแพทย์แผนไทย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

ตารางที่ 8  แสดงการเปรียบเทียบผลงานการร่วมให้บริการแพทย์แผนไทยและทีมสหวิชาชีพ จังหวัดอุตรดิตถ์ ปี 2566        
ของหน่วยงานในสังกัด กสธ. และหน่วยงานในสังกัด อบจ. 
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1.ร้อยละของหญิงหลังคลอด ไดร้ับการบริบาลโดยการทับหม้อเกลือ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

รพ.สต. ในสังกัด 
กสธ. (49 แหง่) 

เป้าหมาย 
(คน) 

22 21 12 9 31 25 58 29 35 242 

ผลงาน 
(คน) 

7 19 10 8 27 25 47 27 35 205 

ร้อยละ 31.82 90.48 83.33 88.89 87.10 100 81.03 93.10 100 84.71 

รพ.สต. ในสังกัด 
อบจ. (40 แหง่) 

เป้าหมาย 
(คน) 

N/A N/A N/A 14 N/A 23 N/A 6 10 53 

ผลงาน 
(คน) 

N/A N/A N/A 11 N/A 20 N/A 6 10 47 

ร้อยละ N/A N/A N/A 78.57 N/A 80 N/A 100 100 88.68 

2. ร้อยละของเด็กพัฒนาการล่าช้าด้านการพูดที่ถูกส่งตัวเข้ารบัการักษากับแพทย์แผนไทย ได้รับการตดิตามและกระตุ้น speech โดยแพทย์แผนไทย 
100% 

รพ.สต. ในสังกัด 
กสธ. (49 แหง่) 

เป้าหมาย 
(คน) 

2 6 6 0 2 0 10 0 0 26 

ผลงาน 
(คน) 

2 6 6 0 2 0 10 0 0 26 

ร้อยละ 100 100 100 0 100 0 100 0 0 100 

รพ.สต. ในสังกัด 
อบจ. (40 แหง่) 

เป้าหมาย 
(คน) 

N/A N/A N/A 0 N/A 0 N/A 3 1 4 

ผลงาน 
(คน) 

N/A N/A N/A 0 N/A 0 N/A 3 1 4 
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ตัวชี้วดัและเกณฑ์
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ร้อยละ N/A N/A N/A 0 N/A 0 N/A 100 100 100 

3. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่สญูเสยีความรู้สึกที่เท้าระดับปานกลางได้รับการแชเ่ท้าด้วยสมุนไพร ร้อยละ100 

รพ.สต. ในสังกัด 
กสธ. (49 แหง่) 

เป้าหมาย 
(คน) 

44 60 5 0 40 0 15 94 21 279 

ผลงาน 
(คน) 

40 58 4 0 40 0 15 91 21 269 

ร้อยละ 90.91 97 80 0 100 0 100 96.81 100 96.42 

รพ.สต. ในสังกัด 
อบจ. (40 แหง่) 

เป้าหมาย 
(คน) 

N/A N/A N/A 23 N/A 60 N/A 4 6 93 

ผลงาน 
(คน) 

N/A N/A N/A 23 N/A 60 N/A 4 6 93 

ร้อยละ N/A N/A N/A 100 N/A 100 N/A 100 100 100 

4. ร้อยละของผู้สูงอายุทีม่ีภาวะข้อเขา่เสื่อมเข้าถึงบริการการรักษาโดยการพอกเข่า ร้อยละ60 

รพ.สต. ในสังกัด 
กสธ. (49 แหง่) 

เป้าหมาย 
(คน) 

125 82 37 380 730 60 791 384 216 2,805 

ผลงาน 
(คน) 

97 69 25 378 523 46 556 368 208 2,270 

ร้อยละ 77.6 84.15 67.57 99.47 71.64 76.67 70.29 95.83 96.30 66.52 

รพ.สต. ในสังกัด 
อบจ. (40 แหง่) 

เป้าหมาย 
(คน) 

N/A N/A N/A 2 N/A 126 N/A 28 48 204 

ผลงาน 
(คน) 

N/A N/A N/A 0 N/A 110 N/A 26 48 184 

ร้อยละ N/A N/A N/A 0 N/A 87.30 N/A 92.86 100 90.20 

ที่มา  แบบรายงานผลการดำเนินงาน MOU งานการแพทย์แผนไทย และข้อมูลจาก HDC  ณ วันที่ 10 พฤษภาคม 2566      
หมายเหตุ :  ผลงานของอำเภอเมือง คิดเฉพาะ รพ.สต.ที่มีแพทย์แผนไทยปฏิบัติงานอยู่ เนื่องจาก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ไม่ขอ
เข้าร่วม MOU เพราะมีผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านในการตรวจรักษาอยู่แล้ว   

ตารางที่ 9 ร้อยละความสำเร็จของการฟื้นฟูคุณภาพชีวติผู้ปว่ย IMC/LTC/ Palliative Care ดว้ยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
จังหวัดอุตรดิตถ์ ปี 2566 
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ปี 
2564 

1. ร้อยละของ
ผู้ป่วย IMC ได้รับ
บริการ ดูแล 
รักษา ด้วย
ศาสตร์การแพทย์
แผนไทยตาม
มาตรฐาน 
เพิ่มขึ้นร้อยละ 3 

กลุ่ม 
เป้าหมาย 

116 69 156 392 299 340 408 565 515 2,860 - - 

ผลงาน 8 6 29 48 10 22 42 60 35 260 - - 

ร้อยละ 6.90 8.70 18.59 12.24 3.34 6.47 10.29 10.62 6.80 9.09 - - 

2. ร้อยละของ
ผู้ป่วย LTC ไดร้ับ
การดูแลด้วย

กลุ่ม 
เป้าหมาย 

92 16 109 116 37 103 12 71 294 850 1,064 2,109 

ผลงาน 71 16 24 81 35 77 7 71 264 643 685 391 
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หมายเหตุ  : ผลงาน IMC ปี 2566 
 

ตารางที่ 10 แสดงการเปรียบเทียบร้อยละความสำเร็จของการฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผูป้่วย IMC/LTC/ Palliative Care ดว้ย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทย จังหวัดอุตรดิตถ์ ปี 2566 ของหน่วยงานในสังกัด กสธ. และหน่วยงานในสังกัด อบจ. 

แพทย์แผนไทย 
ร้อยละ 50 

ร้อยละ 77.17 100 22.02 69.83 94.59 74.76 58.33 100 89.80 75.65 64.38 18.53 

3.ร้อยละของ
ผู้ป่วย PC ไดร้ับ
หัตถการแพทย์
แผนไทย ร้อยละ 
50 

กลุ่ม 
เป้าหมาย 

69 77 44 20 47 27 32 22 26 332 424 1,195 

ผลงาน 25 65 34 8 44 18 4 21 20 235 248 268 

ร้อยละ 36.23 84.42 77.27 40 93.62 66.67 12.5 95.46 76.92 70.78 58.49 22.43 
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1. ร้อยละของผู้ป่วย IMC ได้รับบริการ ดูแล รักษา ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยตามมาตรฐาน เพิ่มขึ้นร้อยละ 3 

รพ.สต. ในสังกัด 
กสธ. (49 แหง่) 

กลุ่ม 
เป้าหมาย 

116 69 156 211 299 192 408 516 487 2454 

ผลงาน 8 6 29 26 10 10 42 58 31 220 

ร้อยละ 6.90 8.70 18.59 12.32 3.34 5.21 10.29 11.24 6.37 8.97 

รพ.สต. ในสังกัด 
อบจ. (40 แหง่) 

กลุ่ม 
เป้าหมาย 

N/A N/A N/A 181 N/A 148 N/A 49 28 406 

ผลงาน N/A N/A N/A 22 N/A 12 N/A 2 4 40 

ร้อยละ N/A N/A N/A 12.16 N/A 8.11 N/A 4.08 14.29 9.85 

2. ร้อยละของผู้ป่วย LTC ได้รบับริการ ดูแล รักษา ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยตามมาตรฐาน ร้อยละ 50 

รพ.สต. ในสังกัด 
กสธ. (49 แหง่) 

กลุ่ม 
เป้าหมาย 

92 16 109 0 37 0 12 49 289 604 

ผลงาน 71 16 24 0 35 0 7 49 259 461 

ร้อยละ 77.17 100 22.02 0 94.59 0 58.33 100 89.62 76.33 

รพ.สต. ในสังกัด 
อบจ. (40 แหง่) 

กลุ่ม 
เป้าหมาย 

N/A N/A N/A 116 N/A 103 N/A 22 5 246 

ผลงาน N/A N/A N/A 81 N/A 77 N/A 22 5 185 

ร้อยละ N/A N/A N/A 69.83 N/A 74.76 N/A 100 100 75.20 
3.ร้อยละของผู้ป่วย  Palliative Care ได้รับหตัถการทางการแพทยแ์ผนไทย ร้อยละ 50 

รพ.สต. ในสังกัด 
กสธ. (49 แหง่) 

กลุ่ม 
เป้าหมาย 

69 77 44 0 47 0 32 21 22 280 

ผลงาน 25 65 34 0 44 0 4 20 16 204 

ร้อยละ 36.23 84.42 77.27 0 93.62 0 12.5 95.24 72.73 72.86 

รพ.สต. ในสังกัด 
อบจ. (40 แหง่) 

กลุ่ม 
เป้าหมาย 

N/A N/A N/A 20 N/A 27 N/A 1 4 52 

ผลงาน N/A N/A N/A 8 N/A 18 N/A 1 4 31 

ร้อยละ N/A N/A N/A 40 N/A 66.67 N/A 100 100 59.62 
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3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงานประสบผลสำเร็จ 
 - ปัญหาอุปสรรคที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 

1) ทีมสหวิชาชีพบางส่วนยังขาดความความเข้าใจในแนวทางการรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
2) กลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รับการดูแลโดยการแช่เท้า บางรายไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาหรือมารับการรักษา       

ไม่ครบตามจำนวนคร้ังที่กำหนด 
4. แนวทางการแก้ไขปัญหา  

ปัญหา และสาเหตุของปญัหา ปี 2566 แนวทางการแก้ไขปัญหา  
1. จากข้อมูลการร่วมให้บริการระหว่างแพทย์แผนไทย

และทีมสหวิชาชีพ ในปี2566 พบว่า ผลการดำเนินงาน บาง
งานยังไม่ผ่านตัวชี้วัดที่ทางจังหวัดกำหนด ทั้งนี้ส่วนหนึ่ง
เนื่องจากทางจังหวัดอุตรดิตถ์เริ่มกำหนดตัวชี้วัด MOU เข้า
เป็นส่วนหนึ่งในการบูรณาการงานของแพทย์แพทย์แผน
ไทยร่วมงานกับทีมสหวิชาชีพ ทักษะหรือองค์ความรู้
บางอย่างพึ ่งได ้ร ับการอบรมหรือถ่ายทอด อีกทั ้งทีม         
สหวิชาชีพบางส่วนยังขาดความความเข้าใจในแนวทาง    
การรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย โดยมีเหตุปัจจัยที่
เป็นองค์ประกอบในหลาย ๆ ด้าน  เช่น   
 - การขาดความร่วมมือในการร่วมให้บริการของ 
สหวิชาชีพ 
 - การยกภาระหน้าที่การให้บริการร่วมให้แก่แพทย์
แผนไทยฝ่ายเดียว   
 - กลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รับการดูแลโดยการแช่
เท้า/หญิงหลังคลอด บางรายไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา
หรือมารับการรักษา ไม่ครบตามจำนวนครั้งที่กำหนด จึงทำ
ให้ประสิทธิผลการให้บริการและการครอบคลุมไม่ถึง 100% 
 

1. พ ัฒนาระบบการด ูแลผ ู ้ป ่วย IMC / LTC / PC / และ
ประเด็นสำคัญอื ่น ๆ ตามที ่จังหวัดกำหนดให้ได้มาตรฐาน
วิชาชีพ 
   1.1 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ใน
การดูแลผู้ป่วย IMC / LTC / PC  ตามมาตรฐานวิชาชีพ  
         - ชี้แจงและส่งเสริมการใช้ CPG ในการดูแลผู้ป่วย IMC 
ให้ได้ตามมาตรฐาน 
         - กำหนดบทบาทหน้าที่ของแพทย์แผนไทยในการดูแล
ผู้ป่วย IMC/ LTC /PC และสนับสนุนการจัดบริการร่วมกับทีมสห
วิชาชีพ โดยให้แพทย์แผนไทยร่วมอยู่ในทีมในการดูแลผู้ป่วย IMC 
/ LTC / PC 
         - กำกับ ติดตามการใช ้โปรแกรม utt seamless กับ
ทีมสหวิชาชีพเพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูลในการจัดบริการ 
         - กำกับ ติดตาม ประเมินผล ความครอบคลุมในการดูแล
ผู้ป่วย IMC / LTC / PC ให้เป็นไปตาม CPG ทั้งในหน่วยบริการ
ของกระทรวงสาธารณสุขและอบจ.  
         - สรุปรายงานเสนอผู้บริหาร (กวป. และหนังสือราชการ) 
  1.2 พัฒนาศักยภาพแพทย์แผนไทยในการดูแลผู ้ป่วยใน
ประเด็นสำคัญอื่น ๆ ตามที่จังหวัดกำหนด 

- อบรมการใช้ยาแผนไทยในรักษาโรคติดเชื ้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลัน COVID-19 (อาการ long covid)   
          - อบรมการตรวจวินิจฉัยทางกระดูกและข้อ สำหรับ
แพทย์แผนไทย   
          - กำกับ ติดตาม การจัดบริการแช่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน
ที่สูญเสียความรู้สึกที่เท้าที่ส่งต่อมาจากการทีมคัดกรอง 
          - กำกับ ติดตาม การดูแลเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าที่
เข้าเกณฑ์การรักษาโดยการฝึกSpeechโดยแพทย์แผนไทยที่สง่
ต่อมาจากทีมสหวิชาชพี 
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5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  
  ในระดับนโยบายผู้จัดทำยุทธศาสตร์การวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย ควรให้ความสำคัญต่อประเด็นการวิจัย          
เพื่อยืนยันศาสตร์ของการแพทย์แผนไทย  โดยใช้กระบวนการ วิธีการวิจัยที่เหมาะสม เนื่องจากพื้นฐานที่มาของปรัชญา
แนวคิดและองค์ความรู้การแพทย์แผนไทยต่างจากปรัชญาแนวคิดการแพทย์แผนปัจจุบัน นอกจากจะเป็นการวิจัยเพื่อยืนยัน
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยแล้วยังสามารถนำไปพัฒนาต่อยอดเป็นตำราการเรียนการสอน ด้านการแพทย์แผนไทย              
ได้อีกทางหนึ่ง 
 

 
ผู้รับผิดชอบงาน   หัวหน้ากลุ่มงาน 
นางสาวณัฐวดี วังกระแส      นายสิทธิศักดิ์  กองมา 
ตำแหน่ง แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ     ตำแหน่ง แพทย์แผนไทยชำนาญการ 
โทรศัพท์ 088-2734819      โทรศัพท์ 084-1535779 
ID Line June.natwadee      ID Line 084-1535779 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
 
 
 
 


